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Einleitung
Der englische Arzt und Anatom William Harvey (1578–1657) 
beschrieb 1628 erstmals das Blutkreislaufsystem des Men­
schen und widerlegte damit die bis dahin seit 1.400 Jahren 
im europäischen Kontext gültigen Theorien Galens aus der 
griechischen Antike (hierzu und zum Folgenden Godde­
meier 2007). Weil Harvey noch kein Mikroskop zur Verfü­
gung hatte, konnte er den Blutaustausch zwischen Arterien 
und Venen noch nicht vollständig klären. Die Entdeckung 
der Kapillaren (bei Fröschen) durch den italienischen Anatom 
Marcello Malpighi (1628–1694) im Jahr 1661 ermöglichte 
es schließlich, auch diese Forschungslücke zu füllen und 
Harveys Theorien von einem zirkulierenden System zu be­
legen.
Fortan widmeten sich die Anatomen (hierzu und zum 
Folgenden Faller 1948, 54–80) verstärkt den Darstellungs­
methoden des Blutkreislaufsystems und der Herstellung von 
anatomischen Präparaten, die dieses dauerhaft veranschau­
lichen können.1 Zunächst wurden Versuche mit der Injektion 
eingefärbter Flüssigkeiten und mit dem Einblasen von Luft 
1 Auch vor der Publikation Harveys 1628 führten einzelne Anato­
men Studien zur Erforschung der Blutgefäße durch. Zeichnun­
gen Leonardo da Vincis (1452–1519) lassen darauf schließen, 
dass auch er hierzu experimentiert hat (Faller 1948, 54 f.). 
unternommen. Die genutzten Techniken führten jedoch 
nicht bzw. nur teilweise oder lediglich temporär zum Erfolg, 
auch weil die ins Gewebe austretenden Flüssigkeiten (bei 
kleinen Verletzungen der Gefäßwände) die Präparate schnell 
verunreinigten. Ein entscheidender Entwicklungsschritt ge­
lang schließlich dem niederländischen Biologen Jan Swam­
merdam (1637–1680). Seine von ihm 1672 beschriebene 
Technik beruhte auf der Nutzung unterschiedlich gefärbter 
Wachsmassen, die erhitzt in die Arterien und Venen einge­
spritzt werden konnten und anschließend in den Gefäßen 
erstarrten (Swammerdam 1672, 37). Diese Methode wur­
de in den folgenden Jahren und Jahrzehnten stetig verbes­
sert. Zu besonderer Popularität gelangte sie durch den nieder­
ländischen Anatom Frederik Ruysch (1638–1731). Ruysch 
verstand es nicht nur, besonders kunstvolle (Injektions­) 
Präparate herzustellen, sondern diese auch zu vermarkten. 
Seine genaue Technik hielt Ruysch jedoch zeitlebens ge­
heim, was zahlreiche Spekulationen anheizte.2
2 Ruysch verkaufte seine umfangreiche Präparatesammlung an Zar 
Peter den Großen, der diese nach St. Petersburg bringen ließ. 
Viele seiner Präparate werden heute in der Kunstkammer St. Pe­
tersburg aufbewahrt, einige auch ausgestellt. Materialanalysen, 
die an seinen Injektionspräparaten durchgeführt wurden, zeigen, 
dass Ruysch die Injektionsmassen leicht modifiziert hatte. 
Analysiert wurden Hammelfett, Wachs, Fischleim und Zinnober 
(Mazierski 2012, E37).
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Die Herstellung von Injektionspräparaten entwickelte sich in Europa bereits im 17. Jahrhundert. Durch den Einsatz 
spezieller Techniken und geeigneter Materialien gelang es den Anatomen, Arterien, Venen und Lymphbahnen sichtbar 
zu machen und Präparate als Lehrmittel herzustellen, die sich für eine dauerhafte Nutzung eigneten. 
Für das Dissertationsprojekt im Bereich Konservierung/Restaurierung sind besonders die im 18. und 19. Jahrhun-
dert bei der Injektion verwendeten Materialien und Techniken von großem Forschungsinteresse. Fokussiert wurde hier-
bei auf humananatomische Präparate. Durch die Begutachtung von Injektionspräparaten in medizinischen/anatomi-
schen Sammlungen Europas (eine Liste der beprobten Injektionspräparate ist beigefügt, etliche weitere hier nicht 
namentlich aufgelistete Sammlungen wurden beforscht), durch die Recherche von historischer Literatur und mit eigenen 
praktischen Versuchen wird die Herstellungstechnik dieser Präparate erforscht. Erste Ergebnisse einer länger angelegten 
Studie werden hier präsentiert. Diese Ergebnisse können weiteren Forschungen dienen, indem sie es Museen und 
Sammlungen ermöglichen, eigene Forschungsergebnisse im internationalen Vergleich zu betrachten. Zum anderen trägt 
die konkrete Kenntnis über die Herstellungstechnik und die Materialeigenschaften dazu bei, künftig fachgerechte Kon-
servierungs- und Restaurierungskonzepte für diese Präparate zu entwickeln. Der vorliegende Beitrag zeigt einige Mög-
lichkeiten, aber auch Grenzen auf, die sich aus der Interpretation der bisherigen Forschungsergebnisse ergeben. 
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Spätestens ab dem beginnenden 18. Jahrhundert ver­
breitete sich die Technik des Einspritzens erstarrender In­
jektionsmassen in ganz Europa. Viele Anatomen publizierten 
ihre Rezepte und beschrieben ausführlich die Arbeitsschrit­
te der Injektion, Präparation und Konservierung. Zudem 
stellten sie an den medizinischen Fakultäten zahlreiche In­
jektionspräparate her. Die Herstellung humananatomischer3 
Injektionspräparate zur Darstellung der Blutgefäße4 war ein 
sehr aufwändiges Verfahren und erforderte neben dem ana­
tomischen Fachwissen auch umfangreiche kunsttechnolo­
gische Kenntnisse, beispielsweise um Pigmente, Binde­ und 
Lösemittel sowie Füllstoffe nutzen und verarbeiten zu kön­
nen.
Zunächst wurde die Leiche5 vorbereitet, indem sie ge­
reinigt6 und die Injektionsröhrchen in die entsprechenden 
Gefäße eingebunden wurden.7 Diese waren zuvor durch ei­
nen gezielten Schnitt freizulegen und zu öffnen. um in den 
Gefäßen verbliebenes Blut zu entfernen, wurden Spülungen 
mit Wasser vorgenommen und anschließend überschüssige 
Blut­ und Wasserreste herausgedrückt. Teilweise kamen hier­
für auch Saugpumpen zum Einsatz. Bei der Verwendung er­
starrender Injektionsmassen (beispielsweise Fett­ und/oder 
Wachsmassen) musste die Leiche zudem in ein warmes Was­
serbad gelegt werden, um ein frühzeitiges Erstarren der 
Injektionsmassen im kalten Körper zu verhindern bzw. zu 
verzögern. Die eingebundenen Injektionsröhrchen waren 
hierbei zu verschließen. War der Körper ausreichend erwärmt, 
wurden die zubereiteten Injektionsmassen geschmolzen und 
in die vorgewärmte Injektionsspritze gezogen. Anschließend 
kam es zur eigentlichen Einspritzung, bei der der aufzuwen­
dende Druck über Erfolg oder Misserfolg der Injektion ent­
3 Die Herstellung veterinäranatomischer Injektionspräparate, spe­
ziell die Erforschung der verwendeten Materialien, wird in der 
Dissertation nicht näher untersucht. Lediglich ein Präparat 
(Zoo logische Sammlungen der universität Wien) wurde hierfür 
begutachtet und beprobt. 
4 Die Ausspritzung der Lymphbahnen erfolgte auf ähnliche Weise.
5 Auch die Auswahl einer geeigneten Leiche kann zu den vorbe­
reitenden Maßnahmen gezählt werden. Hier wird meist die Ver­
wendung möglichst frischer Leichen von jungen, hageren, 
männlichen Personen empfohlen, die gewaltfrei und ohne Ver­
letzungen oder Erkrankungen des Blutkreislaufsystems verstor­
ben sind.  
6 Hierzu zählen u. a.: Waschen; Entfernen der Haare; Entleeren von 
Mastdarm, Harnblase, Magen u. ä.; ggf. (temporäres) Verschlie­
ßen von Körperöffnungen.
7 Die Blutgefäße mussten dem natürlichen Blutstrom folgend aus­
gespritzt werden. Für die Arterien bedeutete dies, dass von ei­
nem großen Gefäß in Richtung der kleineren peripheren Gefäße 
gespritzt werden konnte (vom Herz weg). Die Venen mussten 
aufgrund der Venenklappen in umgekehrter Richtung, also von 
den kleineren peripheren Gefäßen ausgehend, in Richtung eines 
größeren Gefäßes ausgespritzt werden (zum Herz hin). Die Aus­
spritzung der Venen war somit bereits in der Vorbereitung wesent­
lich komplizierter, da eine Vielzahl an Injektionsröhrchen na he 
den peripheren Verzweigungen eingebunden wer den muss te.
scheiden konnte. Teilweise wurden zwei verschiedene In­
jektionsmassen verwendet, eine „feine Injektionsmasse“ für 
die Ausspritzung der kleinen und sehr kleinen Gefäße so­
wie eine „grobe Injektionsmasse“ für die größeren Gefäße 
und die Hauptstämme. um ein Austreten der warmen und 
noch flüssigen Injektionsmassen zu verhindern, wurden die 
entsprechenden Gefäße bzw. Injektionsröhrchen nach Be­
endigung der Einspritzung verschlossen. Der nächste Ar­
beitsschritt beinhaltete die Präparation. Hierfür mussten die 
eingespritzten Massen zunächst erstarren (bzw. bei kalten 
Injektionen aushärten). Welche Körperteile (Muskeln und 
organe) entfernt bzw. belassen wurden, richtete sich nach 
der zu veranschaulichenden Thematik. Üblicherweise wurden 
die Haut und die oberflächige Muskulatur abgenommen, 
um den Blick in das Körperinnere freizugeben. Ebenso musste 
das Bindegewebe entfernt werden, um die entsprechenden 
Gefäßverläufe besser nachvollziehen zu können. Der letzte 
Arbeitsschritt umfasste die Konservierung. Kleinere Körper­
teile konnten entweder in Konservierungsflüssigkeiten ein­
gelegt und in Glasgefäßen aufbewahrt oder an der Luft ge­
trocknet werden. Größere Körperteile sowie ganze Körper 
wurden in der Regel getrocknet, indem sie zunächst mit 
verschiedenen Hilfsmitteln in Position gebracht und anschlie­
ßend an einem gut belüfteten ort aufgestellt wurden. Wäh­
rend der Trocknung wurden die Präparate zum Teil mit ver­
schiedenen Flüssigkeiten wie Terpentinöl und Weingeist 
bestrichen. Diese Behandlung ermöglichte zudem das Ein­
bringen von Giftstoffen (beispielsweise Arsenik8) zum Schutz 
vor Fraßschädlingen. Abschließend wurden die Trocken­
präparate meistens noch mit Firnissen behandelt, was u. a. 
ebenfalls der Schädlingsprävention dienen sollte (vgl. bei­
spielsweise Bock 1829, 433 ff.).
Eine spezielle Technik der Gefäßpräparation war die Her­
stellung von Korrosions­ bzw. Mazerationspräparaten. In 
beiden Fällen wurde das Gewebe, welches die injizierten 
Gefäße umgibt, entfernt und auf diese Weise lediglich der 
ausgespritzte Gefäßbaum erhalten. Für das Korrosionsver­
fahren wurden die Präparate hierzu in ein Säurebad gelegt. 
Das Mazerationsverfahren machte sich den natürlichen Fäul­
nisprozess zunutze; die Präparate wurden anstatt in Säure 
in ein Wasserbad verbracht. Nach vollständigem Ablösen 
wurden die Gewebereste mit klarem Wasser abgespült und 
der Gefäßbaum gereinigt. Kamen für die Injektion niedrig­
schmelzende Metalllegierungen zum Einsatz, konnte nur 
das Mazerationsverfahren angewandt werden, da die Säuren 
das Metall korrodiert hätten (vgl. etwa Bock 1829, 454 ff.). 
Ein Blick in die humananatomischen und ­pathologi­
schen Sammlungen in Europa zeigt, dass heute viele histo­
rische Präparate zum Teil stark beschädigt und in einigen 
8 Gemeint ist Arsen(III)­oxid.
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Sammlungen ganze Bestände verlustgefährdet sind.9 Der 
Zustand, in dem diese Präparate zum Teil ausgestellt wer­
den, widerspricht in hohem Maße einem würdevollen um­
gang mit menschlichen Überresten, der seit vielen Jahren 
konkret angemahnt wird (Bundesärztekammer 2003, 
379). Diese Tatsache untermauert einen Handlungsbedarf, 
der auch die Konservierungs­ und Restaurierungswissen­
schaften betrifft. Die Injektionspräparate mit ihren aufwän­
dig ausgespritzten Gefäßen, kunstvoll präparierten Muskeln, 
organen und Skelettteilen stellen hierbei aufgrund ihrer 
Komplexität eine besonders große Herausforderung dar. um 
die Schadensbilder, die sich an diesen Präparaten finden las­
sen, verstehen zu können, ist zunächst eine genaue Kennt­
nis der bei der Injektion, Präparation und Konservierung 
verwendeten Materialien und angewandten Techniken er­
forderlich. Nach derzeitigem Wissensstand existieren bis­
her nur drei jüngere Veröffentlichungen zu dieser Thematik 
(Degueurce 2011; Mohrmann & Kammer 2015; Pan­
zer, carli & Zink u. a. 2012). Alle drei Publikationen be­
ziehen sich auf einzelne Anatomen, Sammlungen oder Prä­
parate; ein vergleichender Überblick ist somit nur begrenzt 
möglich. Das Dissertationsvorhaben soll diese Wissenslücke 
schließen. Zum einen kann die Erforschung unterschiedli­
cher Herstellungstechniken konkretere Bezüge zu den vor­
liegenden Schadensbildern herstellen und Schadensme­
chanismen genauer beschreiben. Zum anderen eröffnet die 
Erfassung und untersuchung mehrerer Präparate in unter­
schiedlichen Sammlungen die Gelegenheit, weitere Zusam­
menhänge bei der Entstehung und Verbreitung der Präpa­
rations­ und Injektionstechniken darzulegen.
 
9 In einigen im Rahmen des Dissertationsvorhabens besuchten 
Sammlungen liegen Mischkonvolute mit veterinäranatomischen 
und zoologischen Präparaten vor, deren Erhaltungszustände ver­
gleichbar problematisch sind.
Methoden zur wissenschaftlichen 
Erforschung
um die Bestände historischer Injektionspräparate möglichst 
umfangreich zu erfassen, wurde zu Beginn des Dissertati­
onsvorhabens eine online­umfrage in anatomischen und 
pathologischen Sammlungen verschiedener europäischer 
Länder10 durchgeführt. Die anschließenden Begutachtun­
gen in situ in bislang über 30 Sammlungen11 zeigten zu­
nächst den enormen umfang erhaltener Injektionspräparate 
auf. Für eingehende untersuchungen wurden exemplarisch 
Präparate ausgewählt und zunächst auf markante Präpara­
tions­ und Injektionsmethoden sowie Schadensbilder ge­
prüft. In einem zweiten Abschnitt erfolgte die Entnahme 
von Mikroproben der Injektionsmassen, der farbigen (Über­)
Fassungen der Gefäßwände sowie der verwendeten Schutz­
überzüge an insgesamt 26 Injektionspräparaten (siehe 
Tab. 1, S. 28/29).12 Die Analyse und Auswertung der Mate­
rialproben wurde von Dr. Janine Kaden, Prof. Dr. christoph 
Herm und Annegret Fuhrmann im Labor für Archäometrie 
der Hochschule für Bildende Künste Dresden (HfBK) durch­
geführt.13 Für die Analysen wurden folgende untersu­
chungs methoden angewandt: Fourier­Transform­Infrarotspek­
trometrie (FT­IR) (FT­IR­Spektrometer Fa. Bruker TENSoR 27 
mit IR­Mikroskop HYPERIoN 2000, Diamant zelle), Ra­
manspektroskopie (Raman­Spektrometer­System XploRA 
von Horiba Scientific, ausgestattet mit dem Mikroskop 
olympus BX41), Gaschromatographie mit Massenspektro­
metrie (Gc­MS) (Gaschromatograph­Massenspektrometer 
Shimadzu GcM S2020), Rasterelektronenmikroskopie und 
energie disper sive Röntgenanalyse (REM/EDX) (REM 
Philips XL 30 mit Bruker EDX Detektor Xflash6I30).
Ergänzt wird die Auswertung der untersuchungen und 
materialanalytischen Befunde sowie der relevanten Lite­
ratur zu diesem Thema (Degueurce 2011; Mohrmann & 
Kammer 2015; Panzer, carli & Zink u. a. 2012) durch 
eine umfangreiche Sichtung publizierter historischer Quel­
10 Vollständige und verwertbare Antwortbögen der online­umfra­
ge liegen aus Deutschland, Italien, Frankreich, Österreich, Eng­
land, Schottland, Dänemark, den Niederlanden, Belgien und der 
Schweiz vor (Stand: Januar 2020).
11 Die Begutachtungen vor ort fanden zum Teil in verschiedenen 
Sammlungen in Aberdeen, Berlin, Brüssel, Dresden, Edinburgh, 
Erlangen, Florenz, Glasgow, Gotha, Greifswald, Halle (Saale), 
Innsbruck, Kopenhagen, Leiden, Leipzig, Lyon, Maisons­Alfort/
Paris, Marburg, Montpellier, München, Neapel, Padua, Perugia, 
Pisa, Rostock, Turin, Waldenburg und Wien statt (Stand: Januar 
2020).
12 Stand: Januar 2020. Es liegen weiterhin vier Publikationen zu 
verschiedenen historischen Injektionspräparaten vor, aus denen 
die Zusammensetzung der Injektionsmassen detailliert hervor­
geht (Degueurce 2011; Mohrmann & Kammer 2015; Wal­
lenstein 2019; Mazierski 2012).
13 Einige Analysen und Auswertungen sind noch nicht vollständig 
abgeschlossen.
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Sammlung/Standort (Nr.) Injektionspräparat Injektions­
masse
Beschreibung der entnommenen Probe, Ausführung der In­
jektion und ggf. Farbgebung der Gefäßwände (makroskopi­
sche und haptische untersuchung während der Probenent­
nahme)
Hochschule für Bildende 
Künste Dresden
(0) Ganzkörperpräparat* Arterien rote, weiche Injektionsmassen (grobe Injektion) und zusätz­
lich sehr feine Injektion;** unterscheidung zwischen Arterien 
und Venen in Richtung der peripheren Gefäße schwierig (keine 
farbliche Differenzierung); absteigende Aorta partiell rot 
überfasst***
Venen
Anatomische Sammlung der 
charité – universitätsmedizin 
Berlin
(1) Kopf Arterien metallische, (feste) Injektionsmasse (grobe Injektion); beim 
Zusammendrücken auf Objektträger Verflüssigung
(2) Kopf mit oberem 
Rumpfabschnitt 




(3) Gebärmutter mit  
Eileiter und Eierstöcken 
Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
The Hunterian – Anatomy  
Museum university of Glasgow
(4) Thorax mit Becken Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Gefäßwände 
rot überfasst
Venen gelblich-bräunliche, weiche Injektionsmasse (grobe Injekti-
on); Gefäßwände hellblau sowie dunkelblau bis bräunlich über­
fasst
(5) Torso mit Kopf Arterien rote, harte Injektionsmasse (sehr grobe Injektion); Gefäß­
wände rot überfasst
Venen bräunliche, harte Injektionsmasse (sehr grobe Injektion); 
Gefäßwände dunkelblau überfasst
(6) Plazenta Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu­
sätzlich) feine Injektion 
Venen sehr helle, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und 
(evtl. zusätzlich) feine Injektion 
Royal college of Surgeons of 
Edinburgh
(7) Kopf Arterien rote, harte Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu­
sätzlich) sehr feine Injektion
(8) Kopf ohne Schädelde­
cke
Arterien rote, harte Injektionsmasse (grobe Injektion); partiell schne-
ckenförmig herausgequollen; Gefäßwände rot überfasst




Arterien rote, harte Injektionsmasse (grobe Injektion)
Museo universitario delle  
Scienze e delle Arti di Napoli
(10) Ganzkörperpräparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Gefäßwände 
partiell rot überfasst
Venen 1 rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion nahe der peri-
pheren Gefäße); Gefäßwände dunkelblau überfasst
Venen 2 leicht blaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion nahe 
der oberen und unteren Hohlvene); Gefäßwände dunkelblau 
überfasst
Anatomische Sammlung – FAu 
Erlangen
(11) Ganzkörperpräparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Gefäßwände 
rot sowie leuchtend rot überfasst
Venen grün-blaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Ge­
fäßwände dunkelblau sowie leuchtend blau überfasst
(12) Ganzkörperpräparat
Situs inversus  
Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Gefäßwände 
rot sowie leuchtend rot überfasst
Venen dunkle, sehr harte Injektionsmasse (Injektion nicht in die 
Extremitäten vorgedrungen); Gefäßwände blau sowie leuch­
tend blau überfasst
Museum Anatomicum –  
Philipps­universität Marburg
(13) Kopf mit oberem 
Rumpfabschnitt
Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu­
sätzlich) feine Injektion 
Venen grün-braune, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Ge­
fäßwände grün­braun überfasst
Tab. 1: Übersicht beprobter Injektionspräparate und Beschreibung der entnommenen Materialproben
(Die Publikation der genauen Analyseergebnisse erfolgt nach Abschluss der noch ausstehenden untersuchungen.)
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Museo di Anatomia umana – 
università di Pisa
(14) Ganzkörperpräparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Aufstellung 
sehr ähnlich zu Präparat 15
(15) Ganzkörperpräparat Arterien helle, leicht rötliche, harte Injektionsmasse (grobe Injekti-
on); Gefäßwände rot überfasst; Aufstellung sehr ähnlich zu 
Präparat 14
Anatomische Sammlung – LMu 
München
(16) rechter Arm mit 
Schulter 
Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
Venen dunkelblaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
Museo di Anatomia –  
università di Firenze
(17) Torso mit Kopf Arterien 1 weiße, harte Injektionsmasse (grobe Injektion nahe der pe-
ripheren Gefäße); Gefäßwände rot überfasst
Arterien 2 helle, harte Injektionsmasse (grobe Injektion nahe der ab-
steigenden Aorta); Gefäßwände rot überfasst
Venen ockerfarbene, harte Injektionsmasse (grobe Injektion); Ge­
fäßwände blau überfasst
(18) Kopf mit oberem 
Rumpfabschnitt
Venen weiße, harte Injektionsmasse (grobe Injektion); Gefäßwände 
dunkelblau überfasst
Rijksmuseum Boerhaave –  
Leiden
(19) Torso mit Kopf Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); und (evtl. 
zusätzlich) partiell feine Injektion; Gefäßwände rot überfasst 
Venen rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Gefäßwände 
dunkelblau überfasst 
Naturalienkabinett Waldenburg (20) Kopf Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); partiell 
schneckenförmig herausgequollen 
Anatomische Sammlung –  
Institut für Anatomie – uni­
versität Rostock
(21) Ganzkörperpräparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu­
sätzlich) partiell feine Injektion
(22) Thorax mit Becken 
und oberschenkelansät­
zen 
Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); partiell 
schnecken förmig herausgequollen
Venen dunkelblaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und 
(evtl. zusätzlich) partiell feine Injektion
conservatoire d’anatomie,  
Faculté de médecine de 
l’université de Montpellier
(23) Kopf mit Hals Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
Venen dunkelblaue, harte Injektionsmasse (grobe Injektion)
(24) Becken mit ober­
schenkelansätzen
Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu­
sätzlich) partiell (Dickdarm) feine Injektion; Gefäßwände rot 
überfasst 
Venen blaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Gefäß­
wände dunkelblau überfasst 
Musée Testut Latarjet 
d’anatomie et d’Histoire  
naturelle médicale – Lyon
(25) rechtes Bein mit Be­
ckenhälfte eines Kindes
Arterien ockerfarbene, sehr harte Injektionsmasse (grobe Injektion); 
Gefäß wände rot überfasst 
Venen ockerfarbene, sehr harte Injektionsmasse (grobe Injektion); 
Gefäß wände dunkelblau überfasst 
(26) rechte Kopfhälfte Venen dunkelgraue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
*  Das Injektionspräparat wurde 2014 von Prof. Ivo Mohrmann und Dipl.­Rest. Monika Kammer im Rahmen der Tagung „Die Anatomische 
Sammlung der Dresdner Kunstakademie – Geschichte, Erhaltung, Perspektiven“ untersucht. Die Ergebnisse wurden 2015 in den VDR­
Bei trägen publiziert (siehe Mohrmann & Kammer 2015).
**  Hier und im Folgenden: Die Bezeichnungen „grobe Injektion“ und „feine Injektion“ beziehen sich auf den Durchmesser der ausgespritz­
ten Gefäße. Eine „grobe Injektion“ beschreibt dabei das Vordringen der Injektionsmasse in sehr große bis kleine Gefäße, in der Regel bis 
ca. einem Millimeter Durchmesser. Eine „feine Injektion“ beschreibt das Vordringen der Injektionsmasse in kleine bis sehr kleine Gefäße, 
bis teilweise deutlich unter einem halben Millimeter Durchmesser. Feine Injektionen lassen sich gut identifizieren, da sie das Gefäßsystem 
um ein Vielfaches detaillierter veranschaulichen können. Die Bezeichnungen erfolgten in Anlehnung an die in der historischen Literatur 
gebräuchlichen Bezeichnungen „grobe Injektionsmassen“ bzw. „grobe Injektionen“ und „feine Injektionsmassen“ bzw. „feine Injektio­
nen“. Vgl. beispielsweise Bock 1829, 422 ff. und Hyrtl 1860, 615 ff.
*** Hier und im Folgenden: Inwieweit es sich bei den Überfassungen der Gefäßwände um spätere Überarbeitungen handelt, kann mittels 
der angewandten untersuchungsmethoden nur vereinzelt festgestellt werden.
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lenschriften, die konkrete Rezepturen und Präparationsan­
leitungen zur Herstellung von Injektionspräparaten wieder­
geben (Abb. 1). Wichtige Informationen hierzu liefern die 
Publikationen von Adolf Faller und Joseph Francis cole, die 
detailliert die Entwicklung der Injektionskunst in Europa 
beschreiben und zahlreiche historische Quellen nennen 
(Faller 1948, 54–87; cole 1921, 285–343). 
Die Recherche zur historischen Literatur umfasst auch 
die Auflistung der wichtigsten Quellen. Anschließend sollen 
die Texte auf ihren originalen ursprung untersucht werden. 
Durch die systematische Gegenüberstellung der angegebe­
nen Materialien, Mengenverhältnisse und Gewichtsangaben 
können Fehlübersetzungen und ungekennzeichnete Zitate 
der Rezepturen ausfindig gemacht werden. Weiterhin soll 
untersucht werden, ob sich anhand der Materialanalysen 
von Injektionspräparaten, die sich bestimmten Anatomen 
zuordnen lassen, nachweisen lässt, ob die verwendeten Ma­
terialien mit den publizierten Angaben übereinstimmen.
Eine weitere Forschungsmethode betrifft die Durch­
führung praktischer Studien.14 Hierbei kann zum einen 
festgestellt werden, inwieweit sich die in der historischen 
Literatur angegebenen Rezepturen und Techniken sowie 
die durch Materialanalysen rekonstruierten Verfahren auch 
praktisch umsetzen lassen.15 Zum anderen können die Stu­
dien Hinweise auf die Entstehung späterer Schadensbilder 
liefern. Im Speziellen soll der Frage nachgegangen werden, 
ob eventuell bei der Herstellung Materialien verwendet wur­
den, die eine spätere Schädigung der Präparate begüns­
tigen. Hierbei muss unterschieden werden, ob und in wel­
cher Weise Materialien direkt im Herstellungsverfahren oder 
infolge späterer Überarbeitungen zugesetzt worden sind. 
Wünschenswert wäre letztlich auch die Einbeziehung der 
hergestellten Präparate in Langzeitstudien, in deren Rahmen 




Die Schäden an historischen Injektionspräparaten und hier 
vor allem der Einfluss, den die im Herstellungsverfahren ver­
wendeten Materialen und angewandten Techniken haben, 
sind bisher nur in sehr geringem Maße erforscht. Aus der 
Publikation des Musée Fragonard geht hervor, dass der 
heiße Sommer im Jahr 2003 teilweise zum Schmelzen und 
Austreten der Injektionsmassen führte (Degueurce 2011, 
144); die Schäden lassen sich teilweise auch an den aus­
gestellten Präparaten beobachten. Die untersuchung des 
historischen Ganzkörperpräparates eines erwachsenen 
Mannes – Inv.­Nr. AP331M (Abb. 2 und 3) aus dem Be­
stand der Anatomischen Sammlung der HfBK Dresden – im 
Jahr 2014 ergab, dass vor allem die Gefäßwände größerer 
Venen schollenförmig aufgerissen sind und die Injektions­
masse partiell hervortritt (Mohrmann & Kammer 2015, 
47). Ein übereinstimmendes Schadensbild konnte bisher an 
anderen Injektionspräparaten nicht beobachtet werden. 
Auffällig ist jedoch, dass eine Schädigung der Gefäßwän­
de wesentlich öfter an den Venen als an den Arterien auf­
tritt. Möglicherweise ist dieses Phänomen darauf zurück­
zuführen, dass die Gefäßwände der Venen dünner sind und 
weniger Muskelfasern besitzen als die der Arterien (Lippert 
1995, 378). Weiterhin kann in Betracht gezogen werden, 
dass gegebenenfalls ein höherer Anteil gelösten Naturhar­
14 Die praktischen Studien sind derzeit in Zusammenarbeit mit ei­
nem veterinäranatomischen Institut vorgesehen. 
15 Erste praktische Versuche, die der Autor im Rahmen der unter­
suchung des Injektionspräparates der HfBK Dresden (Mohr­
mann & Kammer 2015) im Jahr 2014 hierzu durchführte, näh­
ren den Verdacht, dass nicht alle publizierten Rezepturen von 
den betreffenden Anatomen selbst angewendet wurden, da sie 
zum Teil nicht funktionieren. 
Abb. 1: Rezept zur Herstellung einer Injektionsmasse aus Johann 
Leonhard Fischers „Anweisung zur praktischen Zergliederungs­
kunst“ von 1791. Quelle: https://digi.ub.uni­heidelberg.de/diglit/
fischer1791/0210/image (15.1.2020)
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Abb. 3: Detailaufnahme des Injektionspräparates aus dem Bestand 
der Anatomischen Sammlung der HfBK Dresden; links die schollen­
förmig aufreißende Gefäßwand der Vene mit der hervortretenden 
Injektionsmasse, rechts die Arterie ohne vergleichbaren Schaden. 
Foto: Kerstin Riße (HfBK)
Abb. 2: Historisches Injektionspräparat aus dem Bestand der Anato­
mischen Sammlung der HfBK Dresden.
Foto: Kerstin Riße (HfBK)
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zes zugesetzt wurde (Mohrmann & Kammer 2015, 47), 
da die Venenklappen eventuell das Einspritzen der Injek­
tionsmassen erschwerten. Auch der Einfluss der verwende­
ten Überzüge auf das organische Gewebe ist noch einge­
hend zu untersuchen. Die vollständige Auswertung aller 
Laboranalysen und die Durchführung der praktischen Stu­
dien können hier wichtige Erkenntnisse liefern. Von großer 
Bedeutung sind auch die im Knochen vorhandenen körper­
eigenen Fette, die im Präparationsverfahren nicht vollstän­
dig entfernt werden konnten. Diese Fette treten heute zum 
Teil aus dem Knochen aus und führen zu starken Verschmut­
zungen der oberfläche, weil sie große Mengen an Staub 
binden. Zudem fördern stattfindende Reaktionsprozesse das 
Entstehen eines sauren Milieus bei der oxidation bzw. Zer­
setzung von Fetten in einzelne Fett­ und auch carbonsäu­
ren. Nach derzeitigen Erkenntnissen ist dieser Prozess maß­
geblich verantwortlich für die fortschreitende Schädigung 
der Kalziumverbindungen, die Hauptbestandteil der Kno­
chenstrukturen sind (Niederklopfer & Troxler 2018, 
53 f.). In Verbindung mit unedlen Metallteilen tragen die 
Fettsäuren obendrein zur Bildung grün­blauer Korrosions­
produkte bei, welche die angrenzende Knochensubstanz und 
das organische Gewebe irreversibel verfärben.16 Diese Pro­
zesse betreffen vermutlich auch die fetthaltigen Injektions­
massen (Abb. 4).
16 Im Rahmen des BMBF­Forschungsprojektes „Körper und Male­
rei“ an der HfBK Dresden wurden Korrosionsprodukte an unedlen 
Metalldrähten, die sich im Kontakt mit fettigen Knochensubs­
tanzen befanden, im Labor für Archäometrie der Hochschule 
von Dr. Janine Kaden untersucht. Die FT­IR­ und REM/EDX­
Analysen ergaben, dass sich verschiedene Verseifungsprodukte 
(u. a. Kupfer­carboxylat) gebildet haben. 
Abb. 4: Detailaufnahme eines historischen Injektionspräparates aus dem Musée Testut Latarjet 
d’anatomie et d’Histoire naturelle médicale in Lyon; deutlich zu sehen sind die Korrosionsprodukte 
am Metallstab in der Arterie. Foto: Jakob Fuchs 
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Die Interpretation 
herstellungstechnischer Spuren
Ein besonderes Interesse bei der Erforschung historischer 
anatomischer und pathologischer Präparate kommt den Fra­
gen nach deren Alter, Herkunft und Entstehungskontext zu. 
Bei Präparaten der jüngeren Vergangenheit sind diese be­
sonders relevant, wenn der Verdacht besteht, dass der Er­
werb oder die Herstellung in einem unrechtskontext statt­
gefunden haben (Bundesärztekammer 2003; Deutscher 
Museumsbund 2013).
Die Praxis zeigt, dass in vielen Sammlungen nur wenig 
über die historischen Injektionspräparate bekannt oder er­
forscht ist. Beschriftungen an den Präparaten, die Hinweise 
zur Entstehungszeit, dem Präparator, gegebenenfalls einem 
vorliegenden Krankheitsbild und über die verstorbene Per­
son liefern, fehlen oft. In diesem Fall ist eine umfassende 
Archivrecherche unerlässlich. Sind keine Aufzeichnungen 
vorhanden, besteht eine weitere Möglichkeit darin, Infor­
mationen mittels der Erforschung herstellungstechnischer 
Verfahren zu erlangen.
Zunächst kann die Frage nach dem Alter des Präparates 
gestellt werden. Die naturwissenschaftlichen untersu chungs­
methoden können dabei zum Teil wichtige Hinweise liefern. 
Gerade die Beprobung der verwendeten Injektionsmassen 
steht hier im Vordergrund. Im Gegensatz zum Schutzfirnis 
und den Übermalungen der Gefäßwände können dort keine 
späteren Überarbeitungen stattgefunden haben. Eine grobe 
zeitliche Einordnung kann über die verwendeten Bindemit­
tel gelingen. In vielen Fällen kamen Wachs oder (verarbei­
tetes) Fett zum Einsatz. Wird in den Injektionsmassen bei­
spielsweise Stearin oder Paraffin analysiert, können die 
Präparate nicht vor Beginn des 19. Jahrhunderts entstan­
den sein (Hefter 1921, 818). Ebenso aufschlussreich ist 
die Analyse der verwendeten Pigmente. Präparate, in deren 
Injektionsmassen Preußischblau nachgewiesen wird, können 
nicht aus dem 17. Jahrhundert stammen, sondern sind jün­
geren Datums. Wurden die Pigmente chromgelb und chrom­
rot analysiert, ist das Präparat frühestens in das beginnende 
19. Jahrhundert zu datieren.
Weitaus schwieriger gestaltet sich die Zuordnung eines 
Injektionspräparates zu einem bestimmten Anatom anhand 
seiner gegebenenfalls publizierten Anleitung zur Herstel­
lungstechnik. Es muss davon ausgegangen werden, dass 
sich andere Anatomen an dieser Veröffentlichung orientier­
ten und dass auch über die publizierten Quellen hinaus ein 
Wissenstransfer stattgefunden hat, sich die Anatomen zu­
dem untereinander austauschten und Techniken voneinan­
der übernahmen. Können an Injektionspräparaten in unter­
schiedlichen Sammlungen ähnliche Herstellungsverfahren 
ermittelt werden, so sollte anhand von Archivalien geprüft 
werden, ob sich zwischen den infrage kommenden Anato­
men ein Briefverkehr, ein persönlicher Kontakt o. ä. rekon­
struieren lässt. 
Die historischen Quellen sind bei der Rekonstruktion 
der Herstellungstechnik von großer Bedeutung, sie müssen 
aber, wenn sie für eine Zuschreibung genutzt werden sol­
len, kritisch hinterfragt werden. Problematisch ist, dass sich 
nur schwer beurteilen lässt, ob die Anatomen die von ihnen 
publizierten Techniken auch wie beschrieben und in immer 
gleicher Weise anwandten. Fehlerhaft kann sich auf eine 
Interpretation der umstand auswirken, dass zum Beispiel 
bestimmte Materialien nicht immer zur Verfügung standen 
oder auf kostengünstigere Zutaten zurückgegriffen wurde. 
Ein großes Problem stellt auch die Zubereitungspraxis dar. 
Bereits geringe Verunreinigungen der Inhaltstoffe, aber auch 
die Verwendung von unsauberen Gefäßen und anderen Ar­
beitsgeräten können das Ergebnis der Laboranalysen ver­
fälschen. So kann es vorkommen, dass weitaus mehr Mate­
rialien nachgewiesen werden, als wissentlich durch die 
Anatomen zugesetzt (und dokumentiert) wurden. Sind in 
der analysierten Probe hingegen nicht alle Materialien wie 
in der Rezeptur angegeben enthalten, ist dies ein deutli­
cher Hinweis darauf, dass die analysierte Injektionsmasse 
nicht wie in der Quelle angegeben hergestellt wurde. 
Neben den Injektionsmassen können auch die Injek­
tions­ und Präparationstechnik sowie Sockel und Aufstel­
lung für vergleichende Studien hinzugezogen werden. Die 
bisherigen untersuchungen haben gezeigt, dass sich in ei­
nigen Sammlungen signifikante Techniken beschreiben las­
sen, die den Präparaten ein markantes Aussehen verleihen. 
Ein wichtiges Merkmal hierbei ist die farbige Differenzie­
rung der Blutgefäße (meist rot für die Arterien und blau für 
die Venen). Diese konnte entweder durch das Einfärben der 
Injektionsmassen stattfinden oder, bei der Verwendung un­
gefärbter Injektionsmassen, im Anschluss an die Injektion 
und Präparation als farbige Fassung auf die Gefäßwände 
aufgetragen werden. Teilweise wird auch eine Kombination 
beider Techniken angegeben (Degueurce 2011, 139 ff.). 
Speziell bei der untersuchung und dem Vergleich von hu­
mananatomischen Kopfpräparaten lassen sich zum Teil sehr 
spezifische Herstellungshinweise finden. Hierzu zählen 
insbesondere die Behandlung und Präparation von Gehirn, 
ohren, Mund, Nase und Augen (Abb. 5). Teilweise wurden 
Applikationen wie Glasaugen oder andere Nachahmungen 
eingesetzt, selten sind auch Bärte und das Kopfhaar am 
Präparat belassen. In einigen Sammlungen wurden Präpa­
rate auch in einer inszenierten Körperhaltung aufgestellt. 
Ebenso können Sockel und Stützkonstruktionen für 
eine Zuordnung von Bedeutung sein. Zu beachten ist hier­
bei jedoch, dass zunächst durch eine detaillierte Prüfung 
Überarbeitungen von originalen Techniken unterschieden 
werden müssen. Irreführend können sich beispielsweise die 
nachträgliche Überfassung der Gefäßwände, ein markanter 
Firnissauftrag oder eine Veränderung bis zum Austausch 
des Sockels auswirken. Zudem gilt es, Einzelinformationen, 
wie die Zusammensetzung der Injektionsmassen, richtig ein­
zuordnen und im Kontext zu betrachten. Erst die Prüfung 
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Abb. 5: Injektionspräparat des Museums Anatomicum in Marburg mit eingesetzten Glasaugen. Foto: Jakob Fuchs
aller im Herstellungsverfahren angewandten Techniken und 
das genaue Herausfiltern von Überarbeitungs­ und Repa­
raturmaßnahmen können Aufschluss über einen möglichen 
gemeinsamen Entstehungskontext der Präparate liefern.
Die bisherigen Laborergebnisse, die im Rahmen des 
Dissertationsvorhabens erarbeitet wurden und sich aus der 
Literatur (Mohrmann & Kammer 2015; Degueurce 2011; 
Mazierski 2012; Wallenstein 2019; Panzer, carli & 
Zink u. a. 2012) entnehmen lassen, zeigen, dass in vielen 
Fällen ähnliche Injektionsmassen zur Anwendung kamen. 
Die Zusammensetzung beruht meistens auf einer Mischung 
aus Wachs und/oder Fett. Für die Rotfärbung der Arterien 
wurde überwiegend Zinnober verwendet. Die Farbgebung 
der Venen konnte, sowohl in Bezug auf die Farbwahl als 
auch hinsichtlich der entsprechend verwendeten Pigmente, 
stark variieren. Hiernach hätte sich die von Swammerdam 
entwickelte Technik in kurzer Zeit in vielen Ländern Europas 
etabliert und ist lediglich durch die Anatomen etwas modi­
fiziert worden. Da jedoch nur ein geringer Teil der erhalte­
nen Präparate bislang untersucht wurde, ist diese Aussage 
momentan nicht vollständig verifizierbar. Bemerkenswert 
ist, dass sich in den anatomischen Sammlungen der univer­
sitäten in Pisa und in Florenz auffallend viele Injektionsprä­
parate befinden, deren Gefäße mit weißen Injektionsmassen 
ausgespritzt sind. Die Laboranalysen an zwei Präparaten aus 
Florenz (Abb. 6 und 7, Tab. 1) und einem Präparat aus Pisa 
zeigen, dass die Injektionsmassen Gips enthalten. Da die 
beiden Städte nur ca. 80 Kilometer voneinander entfernt 
sind, kann durchaus die Möglichkeit in Betracht gezogen 
werden, dass sich in dieser Region ein lokal begrenztes Her­
stellungsverfahren entwickelt hat. Mittels Literaturauswer­
tung sollen in Zukunft auch die spezifischen Mischungsver­
hältnisse von Injektionsmassen und eventuelle Zuordnungen 
zu Herstellern Gegenstand der Forschung werden.
Ausblick
Das Dissertationsprojekt soll dazu beitragen, künftig ge­
eignete und fachlich fundierte Konzepte zur Konservierung 
und Restaurierung historischer Injektionspräparate zu er­
stellen. Hierfür soll ein erster Überblick zu den unterschied­
lichen Herstellungsverfahren erarbeitet werden. Auch wenn 
es wünschenswert wäre, für jedes der untersuchten Präpa­
rate detailliert die Herstellungstechnik, die Herkunft, die 
ausgebildeten Schäden sowie die durchgeführten Repara­
turmaßnahmen und Überarbeitungen darzulegen, ist dies 
im Rahmen der Arbeit nicht möglich. Eine genaue und aus­
führliche Dokumentation soll lediglich für ein oder zwei der 
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untersuchten Injektionspräparate exemplarisch geleistet 
wer den. Diese umfasst neben der untersuchung des Prä­
parates, der Auswertung naturwissenschaftlicher Analysen 
und der Sichtung der historischen Literatur auch eine um­
fangreiche und intensive Archivrecherche. Diese Ergebnis­
se können als Arbeitsgrundlage genutzt werden. In Bezug 
auf die Erforschung von Schadensmechanismen zeichnen 
sich bereits interessante Tendenzen ab, die mithilfe der prak­
tischen Studien noch genauer erforscht werden sollen. Die 
Klassifizierung dieser Schadensmechanismen kann es er­
möglichen, sowohl präventive Schutzmaßnahmen als auch 
einige Vorschläge für aktive Restaurierungsmaßnahmen zu 
formulieren. Diese Empfehlungen werden sich eventuell auf 
größere Sammlungsbestände übertragen lassen. Zudem soll 
die Dissertationsschrift die internationale Vernetzung der 
Sammlungen erleichtern und Wissenschaftler_innen die Ge­
legenheit eröffnen, eigene Forschungsergebnisse und Er­
fahrungen auszutauschen. 
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Abb. 7: Detailaufnahme eines Injektionspräparates des Museo di 
Anatomia der universität Florenz. Die Venen wurden mit einer 
gipshaltigen Injektionsmasse ausgespritzt. Foto: Jakob Fuchs
Abb. 6: Injektionspräparat des Museo di Anatomia der universität 
Florenz. Foto: Jakob Fuchs
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